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RESUMO

 Esse estudo teve como objetivo avaliar a ecoefici-
ência (EE) das matérias-primas utilizadas na refei-
ção de café da manhã em uma unidade de interna-
ção pediátrica de um hospital público universitário 
no sul do Brasil e verificar o consumo alimentar 
dos pacientes. Trata-se de um estudo de caso ob-
servacional e com utilização de dados secundários. 
Os dados foram coletados em oito dias úteis entre 
outubro e novembro de 2021. Avaliou-se os itens 
constituintes desse tipo de refeição, incluindo os 
tipos de bebidas em geral e alimentos sólidos. Tam-
bém, foram identificadas as características quanto 
a gênero e faixas etárias do público que recebeu 
essa refeição. Foram desenvolvidos cinco tipos de 
cálculo para avaliar a EE, utilizando as variáveis: 
valor financeiro e calórico para “valor de produto”; 
e quantidade utilizada e pegada hídrica (PH) dos 
alimentos para “influência ambiental”. No período 
avaliado foram identificados 95 pacientes com ida-
des entre seis meses a 17 anos incompletos, sendo 
55,7% do sexo masculino. Foram entregues 187 ca-
fés da manhã, sendo que 50,8% não foi consumido. 
No total foram ofertados 20,42 kg de produtos de 
origem animal e 14,35 kg de produtos de origem ve-
getal. Os produtos de origem animal representam 
91,6% do total da PH e apresentaram os piores re-
sultados nos cálculos de EE. Em contrapartida, os 
grupos de alimentos de pães/bolos e complemen-
tos obtiveram os melhores resultados nas avalia-
ções de EE. O uso de cálculos de EE pode ser usado 
como um indicador ambiental associado aos fatores 
envolvidos no consumo e desperdícios de refeições.
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 ABSTRACT

This study aimed to evaluate the eco-efficiency (EE) of the raw materials used in the breakfast meal in 
a pediatric inpatient unit of a public university hospital (PUH) in southern Brazil and to verify the food 
consumption of patients. This is an observational case study using secondary data. Data were collec-
ted on eight working days between October and November 2021. The constituent items of this type of 
meal was evaluated, including types of drinks in general and solid foods. The characteristics regar-
ding gender and age groups of the public who received this meal were also identified. Five types of 
calculation were developed to assess EE using the variables: financial and caloric value for “product 
value”; and amount used and water footprint (WF) of food for “environmental influence”. In the period 
evaluated, 95 patients age between six months and 17 years were identified, 55.7% of whom were 
male 187 breakfast were delivered, of which 50.8% were not consumed. In total, 20.42 Kg of products 
of animal origin and 14.35 Kg of products of plant origin were offered. Animal products represent 
91,6% of the total WF and presented the worst results in the EE calculations. On the other hand, the 
breads/cakes and complements food groups obtained the best results in the EE evaluations. The use 
of EE calculations can be used as an environmental indicator associated with the factors involved in 
the consumption and waste of meals.
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  RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la ecoeficiencia (EE) de las materias primas utilizadas en la 
comida del desayuno en una unidad de hospitalización pediátrica de un hospital universitario público 
en el sur de Brasil y verificar el consumo de alimentos de los pacientes. Este es un estudio de caso ob-
servacional que utiliza datos secundarios. Los datos se recolectaron en ocho días hábiles entre octu-
bre y noviembre de 2021. Se evaluaron los elementos constitutivos de este tipo de comida, incluidos 
los tipos de bebidas en general y los alimentos sólidos. También se identificaron las características en 
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cuanto a género y grupos de edad del público que recibió esta comida. Se desarrollaron cinco tipos de 
cálculo para evaluar la EE utilizando las variables: valor financiero y calórico para “valor del produc-
to”; y cantidad utilizada y huella hídrica (HH) de los alimentos por “influencia ambiental”. En el perí-
odo evaluado se identificaron 95 pacientes con edades entre seis meses y 17 años, siendo el 55,7% 
del sexo masculino. Se entregaron 187 desayunos, de los cuales el 50,8% no fueron consumidos. En 
total se ofrecieron 20,42 kg de productos de origen animal y 14,35 kg de productos de origen vegetal. 
Los productos animales representan el 91,6% del HH total y presentaron los peores resultados en los 
cálculos de EE. Por el contrario, los grupos de alimentos panes/tortas y complementos obtuvieron 
los mejores resultados en las evaluaciones de EE. El uso de cálculos de EE puede utilizarse como un 
indicador ambiental asociado a los factores que intervienen en el consumo y desperdicio de comidas.

PALABRAS CLAVE

Alimentación infantil; Consumo de comida; Impactos ambientales; Pediatría. 

1 INTRODUÇÃO

Uma Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) tem como objetivo produzir refeições que garantem 
valor nutricional e condições higiênico-sanitárias para consumo fora do lar, podendo estar localizadas 
em hospitais, empresas, entre outras (SILVA et al., 2021). No contexto hospitalar, a UAN está associada 
ao Serviço de Nutrição, que tem como intuito a recuperação e manutenção nutricional dos pacientes 
internados (SILVA et al., 2019). Desse modo, a avaliação do consumo de refeições é fundamental.

Dentre as diversas modalidades de refeições que podem ser oferecidas está o café da manhã. O 
Guia Alimentar para a População Brasileira sugere que se faça, pelo menos, três refeições principais 
ao dia: café da manhã, almoço e jantar (BRASIL, 2014). Crianças que consomem café da manhã regu-
larmente tendem a ter uma melhor ingestão de fibras, micronutrientes e macronutrientes ao longo 
do dia (GIMÉNEZ-LEGARRE et al., 2020).

No ambiente hospitalar existe fatores que podem influenciar negativamente o consumo de re-
feições, como a má apresentação das preparações, coincidência dos horários das refeições com os 
procedimentos clínicos e falta de consideração do serviço de alimentação por diferenças culturais, 
contribuindo dessa forma para o desperdício de alimentos (     BAPEN, 2012). 

A produção, o consumo e o desperdício de alimentos são grandes causadores de problemas am-
bientais. De acordo com dados do Programa das Nações Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA, 2021), 
as emissões de gases de efeito estufa (GEE) proveniente dos alimentos desperdiçados representam de 
8 a 10% das emissões globais. Além disso, em relação à pegada hídrica (PH), o desperdício alimentar 
representa uma perda de 25% de toda água utilizada na agricultura. Dessa forma, o desperdício ali-
mentar está entre os fatores que mais contribuem para a poluição do meio ambiente (CEDES, 2018).
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Outra forma de avaliar os impactos ambientais é pelo uso de indicadores. Nesse sentido, a Ecoefi-
ciência (EE) tem sido utilizada como um dos recursos. A EE de acordo com a World Business Council 
for Sustainable Development é definida pelo cálculo do valor de um produto ou serviço em relação 
a sua influência no meio ambiente (WBCSD, 2000). A EE costuma ser bastante empregada no setor 
industrial, com objetivo de diminuir a geração de poluentes e prover produtos e serviços com baixo 
consumo de recursos naturais, como energia e água, a preços competitivos, que satisfaçam as neces-
sidades humanas (CEBDS, 2014). No entanto, também já vem sendo utilizada como um recurso ava-
liativo de impactos ambientais no segmento de alimentação para coletividades (STRASBURG; JAHNO, 
2017; CÁCERES et al., 2021; RIBEIRO et al., 2021).

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo avaliar a ecoeficiência das matérias-primas, 
utilizadas na refeição de café da manhã em uma unidade de internação pediátrica (UIP), de um hospi-
tal público universitário (HPU), no sul do Brasil e verificar o consumo alimentar dos pacientes.

 2 MATERIAIS E MÉTODOS

 2.1 Caracterização do local de estudo

O HPU está localizado na cidade de Porto Alegre/ RS. Sua área de recursos humanos conta com 
aproximadamente sete mil pessoas entre funcionários, médicos residentes e professores universitá-
rios. A instituição conta com 919 leitos, sendo destes 65 da Unidade de Internação Pediátrica (UIP), 
distribuídos em um mesmo andar, porém, com alas norte e sul (HCPA, 2021).

A entrega das refeições ocorre pelas atendentes da copa e são servidas para os pacientes da UIP: 
café da manhã, colação, almoço, lanche da tarde, jantar e ceia. O café da manhã é servido no horário 
das 8h30min. As escolhas para avaliar esse tipo de refeição foram: a conveniência, a disponibilidade 
dos investigadores e pela importância que a primeira refeição do dia deve ter.

2.2 Delineamento

Trata-se de um estudo de caso observacional, realizado no setor de distribuição de refeições em 
um hospital público universitário (HPU), durante o ano de 2021. Foram utilizados, como recurso de 
apoio, os dados secundários do sistema interno do hospital (AGHuse) registrados nos mapas de die-
tas, que eram impressos todos os dias e que estavam disponibilizados na copa do respectivo andar 
investigado. 

Quanto à refeição café da manhã foram avaliadas as informações referentes à caracterização e 
quantidade dos itens da composição do cardápio. Em relação ao público que recebia a refeição foram 
coletadas informações como idade, gênero e tipo de prescrição dietética dos pacientes. Os modelos 
de formulários (A e B), utilizados para a coleta de informações, estão apresentados na Figura 1.
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Figura 1 – Modelo de instrumento de coleta de dados

Fonte: Autores.

F oi avaliada a entrega e recolhimento do café da manhã, sendo observado todos os itens consti-
tuintes desse tipo de refeição incluindo os tipos de bebidas em geral e alimentos sólidos como pães, 
bolos e frutas, entregues na UIP pelo serviço de nutrição do hospital. Foram excluídos da avaliação 
alimentos que, eventualmente, fossem trazidos de ambiente externo ou que eram itens constituintes 
de outras refeições. 

2.3 Critérios de inclusão e exclusão

Em relação aos pacientes foram considerados como critérios de inclusão: ter idade entre seis meses 
a 17 anos incompletos, estar com prescrição de dieta via oral, e ter recebido a refeição do café da manhã. 

Por outro lado, os critérios de exclusão para o paciente foram compreendidos por: estar receben-
do dieta enteral ou parenteral, pacientes que receberam alta ou que que não estavam no quarto no 
horário da coleta ou estar com prescrição de “nada por via oral” (NPO).

O  padrão geral do café da manhã servido no hospital é composto de uma unidade de pão francês 
de 50 gramas ou uma ou duas fatias de pão de forma (25 ou 50 g), com complemento (creme vegetal, 
doce em pasta, presunto, queijo) e leite integral em pó diluído com achocolatado (200 ml).

Além disso, a nutricionista responsável tem autonomia para incluir outros alimentos de acordo 
com o tipo de patologia ou prescrição de dieta, contando como adicionais: uma unidade de fruta da 
estação in natura ou em forma de papa, 30 g de biscoito salgado ou doce, 50 g de bolo inglês, 90 ml 
de iogurte a base de leite e fruta, 200 ml de bebidas de origem vegetal (suco ou chá) e suplementos 
hipercalóricos a base de sacarose ou proteína em pó (200 ou 400 ml).
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 2 .4 Coleta e análise de dados

Foram avaliados os dados de atividade realizada pelo período de oito dias úteis não consecutivos, 
entre os meses de outubro e novembro de 2021. A atividade consistiu em verificar o consumo da re-
feição dos pacientes, no momento em que as atendentes de alimentação recolhiam o café da manhã, 
sendo utilizado o formulário “modelo B” da Figura 1.

Durante o recolhimento, a avaliação do consumo, era realizada apenas por verificação visual, sen-
do assinalado no modelo B com “1” (um) se o paciente consumisse os itens recebidos de forma parcial 
ou total, ou “0” (zero) se o paciente não consumisse nada da refeição. As sobras não foram pesadas, 
sendo isso uma limitação do estudo.

A Ecoeficiência é utilizada para avaliar os impactos econômicos e ambientais de uma empresa 
ou instituição (CARVALHO et al., 2017). São usados como indicadores mais frequentes nos cálculos 
de EE: consumo de material, consumo de energia e água, e emissões de GEE (CAIADO et al., 2017).

Para a avaliação e realização dos cálculos de EE foram verificados nos mapas diários a relação de 
itens oferecidos, para cada um dos pacientes, que receberam o café da manhã. No contexto da EE se 
utiliza como parâmetro o cálculo a seguir (WBCSD, 2000):

Ecoeficiência (EE) =
valor do produto ou serviço

influência ambiental

 Para a avaliação do valor do produto ou serviço, foram considerados, neste estudo, além do valor 
financeiro (por conta de se tratar de uma instituição pública que adquire os insumos por meio de li-
citação), também, o valor energético expresso em calorias (Kcal) de cada tipo de alimento oferecido, 
conforme o critério proposto por Strasburg e Jahno (2017). 

 Para a obtenção dessas informações, foram realizadas as seguintes etapas:
a) Valor financeiro ($$): Preço per capita de cada item utilizado para o fornecimento do café da 
manhã, obtido de relatório gerencial do Serviço de Nutrição e Dietética.
b) Verificação do valor calórico (kcal) dos itens utilizados: Para alimentos in natura, como frutas, 
foi utilizada a Tabela Brasileira de Composição dos Alimentos (TACO), (NEPA, 2011) e para os 
alimentos industrializados, foram verificadas as informações de rotulagem das informações nu-
tricionais disponíveis nas embalagens dos produtos. 
A tabela TACO fornece a informação do valor energético do alimento em 100 gramas (g) de parte 

comestível. Para os dados, constantes na informação nutricional dos produtos industrializados, foi 
realizado o cálculo do valor energético da porção multiplicado pelo total em quilogramas de peso 
líquido do alimento, utilizado no período total da investigação. Isso porque nem sempre a informação 
da porção do rótulo considera a quantidade total da embalagem de um produto. 

Em relação ao cálculo de influência ambiental foi considerado:
c) Quantidade total expressa em quilogramas (kg) dos alimentos fornecidos aos pacientes para 
a refeição café da manhã. Para alimentos de consistência líquida foi utilizada como parâmetro a 
equivalência de conversão de 1000 mililitros equivalendo um kg.
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d) Pegada Hídrica (PH): para o cálculo da PH dos alimentos foram usados os dados de referência 
dos estudos de Hoekstra (2010) para produtos de origem animal e de Mekonnen e Hoekstra (2011) 
para produtos de origem vegetal. Os dados obtidos nos documentos de referência consideram a 
PH para cada um kg ou litro de alimento (conforme a sua característica).
Desse modo as fórmulas para os cálculos de EE utilizadas nesse estudo foram:

EE 1 = kcal / PH
EE 2 = kcal / kg
EE 3 = $$ / PH
EE 4 = $$ / kg
EE 5 = kcal / $$

Para todos os cálculos foram considerados os valores totais dos produtos utilizados no período 
de investigação. Destaca-se que o cálculo EE 5 é uma contraprova para avaliar a relação energética 
sobre a financeira, ou seja, dois itens de valor do produto.

 2.5 Aspectos éticos

Nenhum tipo de intervenção direta com os pacientes ou funcionários do HPU foi realizado, sendo, 
dessa forma, dispensado o uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse estudo 
está vinculado ao projeto de pesquisa “Avaliação da Ecoeficiência no fornecimento de refeições em 
hospital público universitário” registrado na plataforma da Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul (nº 39176), na Plataforma Brasil (nº 46358920.1.0000.5347) e também no sistema AGHUse do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (nº 2020-0542).

3 RESULTADOS

O período de internação dos pacientes na UIP no decorrer do estudo variou de um a três dias, re-
presentando 90,5% do tempo total de internações. No entanto, foram observados também tempos de 
internação variando de um e oito dias. 

Em relação a caracterização dos pacientes as informações estão apresentadas na tabela 1. 
Destaca-se que dos 95 pacientes avaliados, 55,7% eram do sexo masculino e, no total, 79,7% dos 
internados possuíam idade acima de 4 anos. As faixas etárias descritas na tabela seguiram um pro-
tocolo de acordo com o cadastramento das etiquetas dos pacientes, que por sua vez são específicas 
com a dietética prescrita.
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Tabela 1 – Gênero e faixa etária dos pacientes internados na Unidade de Internação Pediátrica. Porto 
Alegre, 2021

Faixa etária M F Total %

Menor de 1 ano 0 1 1 1,1

1 a 2 anos 5 5 10 10,5

2 a 3 anos 1 1 2 2,1

2 a 4 anos 16 6 22 23,2

3 a 6 anos 1 1 2 2,1

4 a 10 anos 12 15 27 28,4

5 a 12 anos 0 1 1 1,1

Acima de 10 anos 14 8 22 23,2

Não identificado 4 4 8 8,4

Total 53 42 95 100
M= masculino; F= feminino.
Fonte: Dados da Pesquisa.

 No período investigado foram distribuídas 187 refeições de café da manhã para os 95 pacientes 
internados na UIP do hospital público universitário. Isso foi equivalente a uma entrega média de 
1,97 (±3,83) café da manhã por paciente, e constituído por 1,76 (±0,83) itens entregues em cada 
refeição. O padrão geral da refeição café da manhã era composto por um tipo de bebida e um ou 
mais alimentos sólidos. Quanto à avaliação do consumo, 63,2% do total de pacientes internados 
não consumiram a refeição do café da manhã. 

Em relação ao cardápio, a prescrição para a dietética normal, na qual o padrão é composto por um 
tipo de pão com complemento e leite em pó integral diluído com achocolatado, representou 62,1% 
das refeições servidas.  Em seguida, com uma taxa de 8,5%, foi identificada a prescrição dietética 
para alergia à proteína do leite de vaca (APLV), com restrição para alimentos com esse componente. 

Os insumos oferecidos na refeição do café da manhã foram divididos nos seguintes grupos: pães e 
biscoitos; queijo e fiambres; complementos, considerando itens como creme vegetal, margarina, ge-
leia e requeijão; frutas; bebidas de origem animal e bebidas de origem vegetal. A classificação como 
bebida de origem animal considerou o uso de leite como o ingrediente com maior predominância, 
como no caso do iogurte e da batida de banana. Para as bebidas de origem vegetal foram considera-
das opções como chás e sucos, em que o principal ingrediente é proveniente de folhas e frutas. 

Em relação aos tipos de alimentos, na categoria das bebidas houve uma relação com 20 itens ofer-
tados, sendo o leite com achocolatado, iogurte e suco responsáveis por 76,8% de todas as entregas. 
Na categoria dos pães, as opções de pão de forma sem casca e pão francês representaram 83,6% de 
todas as entregas. Destaca-se, ainda, que o complemento mais prescrito foi o do creme vegetal com 
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49,5%, seguido do queijo com 17,6%. Outros itens utilizados foram fiambres, requeijão e geleia de 
frutas. Na categoria das frutas, banana, mamão e maçã foram responsáveis por 97,3% das prepara-
ções in natura ou na modalidade papa. A tabela 2 e a figura 2 apresentam os resultados dos aspectos 
e impactos de cada grupo de alimentos utilizados no fornecimento das refeições aos pacientes. 

Tabela 2 – Valores totais dos aspectos e impactos dos insumos utilizados na refeição do café da ma-
nhã em Unidade de Internação Pediátrica. Porto Alegre, 2021

 Grupos Total kg Kcal PH total $$

Pães/biscoitos 6,6 104067 10697,2 59,68

Queijo e fiambres 1,72 5116,2 9241,4 46,24

Complementos 1,19 7438 4818,1 12,27

Frutas 3,56 2782 2504,6 13,98

 Bebidas – origem animal 18,7 4901,2 231515,9 247,3

Bebidas – origem vegetal 3 1722,8 3922,8 25,18

Total 34,77 126027,2 262700,0 404,65
kg= quilogramas; kcal= quilocalorias; PH= pegada hídrica; $$ valor financeiro.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 2 – Comparação dos aspectos e impactos dos insumos utilizados na refeição do café da manhã 
em Unidade de Internação Pediátrica. Porto Alegre, 2021

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os cálculos de EE, de acordo com os grupos de alimentos são apresentados nas Tabelas 3 e 4. Na 
tabela 4 é apresentado o resultado consolidado de acordo com a origem de cada grupo de alimentos.
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Tabela 3 – Cálculo de Ecoeficiência para os grupos de alimentos utilizados na refeição do café da 
manhã na Unidade de Internação Pediátrica. Porto Alegre, 2021

Grupos EE 1 EE 2 EE 3 EE 4 EE 5

Pães / biscoitos 1,856* 3007,576* 0,006* 9,042 332,607*

queijo e fiambres 0,554 2974,535 0,005 26,884** 110,644

Complementos 1,544* 6250,420* 0,003 10,311 606,194*

Frutas 1,111 781,461 0,006 3,927 198,999

Bebidas - origem animal 0,063** 783,984 0,001** 13,225** 59,282**

Bebidas - origem vegetal 0,439 573,667** 0,006* 8,393 68,348
EE 1 = kcal / PH; EE 2 = kcal / kg; EE 3 = $$ / PH; EE 4 = $$ / kg; EE 5 = kcal / $$. 
*melhores resultados e **piores resultados. 
Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 4 – Cálculo de Ecoeficiência de acordo com a natureza dos insumos utilizados na refeição do 
café da manhã na Unidade de Internação Pediátrica. Porto Alegre, 2021

Grupos de alimentos EE 1 EE 2 EE 3 EE 4 EE 5

Vegetal 1,449 286,1 2215,4 7,7 286,1

Animal 0,082 67,4 968,5 14,4 67,4
EE 1 = kcal / PH; EE 2 = kcal / kg; EE 3 = $$ / PH; EE 4 = $$ / kg; EE 5 = kcal / $$
Fonte: Dados da Pesquisa.

4 DISCUSSÃO

4.1 Permanência e caracterização dos pacientes

Quanto ao tempo de internação, os resultados encontrados no nosso estudo foram semelhantes 
aos achados de Baniasadi e colaboradores (2019) que encontrou uma mediana de três dias em um 
hospital infantil do Irã. Já Gill e colaboradores (2022) encontraram um tempo de permanência media-
na de 2 dias na avaliação de um hospital canadense. 

Em relação a gênero, os resultados desta investigação foram similares aos achados do estudo de 
Baniasadi e colaboradores (2019) ao identificarem que 58% da população era do sexo masculino. 
Para Gill e colaboradores (2022) a taxa de pacientes do sexo masculino foi de 53%. Quanto à faixa 
etária, os valores nos estudos desses mesmos autores, citados anteriormente, foram bem distintos. 
Neste trabalho, 79,7% das crianças internadas possuíam idade acima de quatro anos, e em relação 
à dietética, o padrão do tipo normal representou 62,1% do total das refeições servidas. Resultado 
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semelhante ao encontrado por Zarth e colaboradores (2022) com uma taxa de 68,2% de prescrição 
da dieta do tipo normal. 

4.2 Padrão de café da manhã e desperdício

No presente estudo, o leite com achocolatado, iogurte e suco totalizaram 76,8% das entregas. 
Zarth e colaboradores (2022), avaliaram a composição de dietas pediátricas de um hospital univer-
sitário do Sul do Brasil, no qual o achocolatado em pó foi o item mais servido. Victo e colaboradores 
(2021) avaliaram o consumo do café da manhã em crianças de 9 a 11 anos, e identificaram dois 
padrões de dietas: (1) não saudável: composta por frituras, doces e industrializados; e (2) saudável: 
composta por frutas, leite e cereais integrais. Como resultado, o escore médio da alimentação não 
saudável no café da manhã foi superior ao de alimentação saudável. 

Em relação à avaliação de consumo do café da manhã pelas crianças, os achados da pesquisa 
evidenciaram que a taxa de desperdício ficou em 50,8%. Salienta-se que a taxa de desperdício pode-
ria ser mais elevada se fosse levada em conta as sobras do consumo parcial, porém, foi considerado 
como consumo total. Em relação à boa aceitação alimentar, Lima e colaboradores (2012) determina-
ram que uma refeição pode ser considerada de boa aceitação quando apresenta percentual superior 
a 90%, aceitação regular entre 60% e 90% e baixa aceitação quando inferior a 60%. 

Carter e colaboradores (2019) aplicaram um questionário com 58 pacientes no Stollery Children’s 
Hospital, do Canadá, e foram elencadas como principais causas para não consumo da refeição hos-
pitalar: ter comida trazida de fora, não querer o alimento que está sendo oferecido, qualidade da 
comida servida, diminuição do apetite, enjoo e cansaço.  

É preciso destacar que não foram encontrados, na literatura científica, materiais abordando a não in-
gestão da refeição com o ato de dormir. No entanto, a duração de sono varia de 11 a 14 horas entre o pri-
meiro e o segundo ano de vida, posteriormente reduzindo-se para 10 a 13 horas, 9 a 11 horas e 8 a 10 horas 
para crianças pré-adolescentes, escolares e adolescentes, respectivamente (HIRSHKOWITZ et al., 2015). 

Vale ressaltar que a maioria dos estudos encontrados, referentes ao desperdício alimentar, estão 
voltados à população adulta e/ou idosa e avaliam, especialmente, o consumo das refeições almoço 
e/ou jantar e relacionadas com dietéticas específicas (CURTIS et al., 2018; SCHIAVONE et al., 2019; 
RIGO et al., 2020). 

4.3 Impactos ambientais e EE

Na avaliação geral apresentada na Tabela 2 e Gráfico 1, foi identificado que no total foram ofer-
tados 20,42 kg de produtos de origem animal e 14,35 kg de produtos de origem vegetal. Os 58,7% do 
total em quilogramas de produtos de origem animal representaram 91,6% do total da pegada hídrica 
e de 72,5% do valor financeiro. 

 Alguns estudos têm sido realizados para avaliar a PH no âmbito da produção e consumo de re-
feições. Strasburg e Jahno (2015) avaliaram a pegada hídrica do cardápio quinzenal da refeição, do 
tipo almoço, em um restaurante universitário brasileiro e identificaram que os produtos de origem 
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animal foram responsáveis por 34,5% do total dos alimentos e por 77,9% da PH. Hatjiathanassiadou 
e colaboradores (2019) comparam a PH do cardápio tradicional e do cardápio vegetariano do almoço 
de um restaurante universitário público, localizado no nordeste do Brasil. Foi identificado uma PH 
2,47 vezes maior no cardápio tradicional, que esteve associado ao uso de produtos de origem animal, 
especialmente de carne bovina. 

Em outro artigo Strasburg e colaboradores (2021) avaliaram a geração de resíduos dos alimentos 
fornecidos na refeição de trabalhadores de um hospital público brasileiro, na qual encontraram uma 
taxa de 64,2% de PH em alimentos de origem animal. Portanto, percebe-se que os alimentos de origem 
animal causam um maior impacto ambiental, uma vez que, para a produção de 1 kg de carne bovina, se 
gasta em média 15 mil litros de água considerando o consumo por hidratação e dos demais alimentos 
vegetais utilizados por esses para sua alimentação (MEKONNEN; HOEKSTRA, 2012). No caso do leite de 
vaca que foi o principal item de origem animal utilizado em nosso estudo a PH é de 1000 litros. 

Hölker e colaboradores (2019), sugerem que haja uma redução significativa do consumo de ali-
mentos de origem animal, tanto por questões ambientais, como também pela saúde humana e o bem-
-estar animal. Num estudo sobre a projeção de cenário futuro para o planeta, no ano de 2050, Ercin e 
Hoekstra (2014) sugerem que é necessário mudar os padrões de consumo, especialmente alimentos, 
para se reduzir a PH. Também em relação com o modelo atual de produção e consumo de alimentos, 
são destacados outros problemas ambientais, até o ano de 2050, como o aumento de GEE, uso de 
terras agrícolas e uso de água doce (STEFFEN et al., 2015; WILLETT et al., 2019). 

Nas Tabelas 3 e 4 ficou evidente que os alimentos de origem animal apresentam um pior desem-
penho de EE, quando comparados com os alimentos de origem vegetal. Em 20,42 kg de produto de 
origem animal obteve-se um maior impacto, em relação às quilocalorias por quilograma, e das variá-
veis quilocalorias e valor financeiro nas comparações com a PH. Quanto à EE dos produtos de origem 
vegetal, o grupo de itens pães e biscoitos teve a melhor avaliação geral. No entanto, também foi o 
grupo de alimentos sólidos com a maior quantidade de alimentos oferecidos.   

Os resultados da aplicação do cálculo de EE no estudo são semelhantes aos achados de outras 
pesquisas relacionadas no âmbito de alimentação coletiva e, também, à utilização de alimentos de 
origem animal. No estudo de Strasburg e Jahno (2017), foram aplicados os cálculos de EE para a 
quantidade e tipos de matérias-primas, utilizadas em restaurantes universitários no sul do Brasil. Em 
outro estudo, foi realizada a avaliação da EE na emissão de GEE de produtos utilizados para refeições 
complementares e dietas enterais, em um hospital (RIBEIRO et al., 2021). 

Por sua vez, Cáceres e colaboradores (2021) aplicaram a EE em seu estudo de caso para identifi-
car a relação dos tipos de resíduos e valores financeiros, em lares em Santiago do Chile. Ainda sob o 
aspecto de desperdícios, foi desenvolvido recentemente uma fórmula de Eco-Ineficiência (Ely) para 
verificar o custo do impacto econômico, ambiental e social dos resíduos, para ser aplicado nos servi-
ços de alimentação para coletividade (LINS et al., 2021).

 Destacam-se como limitações nesse estudo o curto período da investigação e a questão da precisão 
dos dados, uma vez que todas as informações foram coletadas de forma observacional. Desse modo, 
não pode ser aferido de maneira precisa a quantidade em quilogramas (kg) de alimentos desperdiçados 
no café da manhã, especialmente nos casos de consumo parcial. De forma semelhante, o não acesso 
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aos registros de prontuários impediram uma avaliação mais adequada às informações dos pacientes, 
como as patologias e desde quando estavam internados. E por fim, a abordagem diretamente com as 
crianças ou responsáveis diretos para identificar os motivos da baixa ingestão alimentar.   

5 CONCLUSÃO 

O presente estudo avaliou o consumo do café da manhã e calculou a ecoeficiência dos alimentos 
fornecidos nessa mesma refeição, em uma IUP de um hospital universitário. Os resultados mostraram 
que 63,2% dos pacientes não consumiram a refeição.

Os alimentos de origem animal, utilizados na refeição, foram responsáveis pelo maior impacto 
ambiental, especialmente quanto à pegada hídrica. Na avaliação geral dos cinco cálculos de EE ava-
liados, considerando as variáveis de questões energéticas, financeiras, e de impactos ambientais, os 
produtos de origem animal tiveram os piores resultados em quatro dos cálculos.

É possível ratificar que existe um grande desafio para os hospitais e as nutricionistas em adequar 
o atendimento nutricional para as reais necessidades do paciente, adaptando o planejamento da 
dieta, a fim de evitar desperdícios alimentar. O uso de cálculos de EE dos insumos, oferecidos em re-
feições para coletividades, pode ser utilizado como um indicador ambiental, bem como o dos fatores 
envolvidos no consumo e desperdícios de refeições. 

Destaca-se, por fim, a necessidade de que outras avaliações similares sejam realizadas, a fim de iden-
tificar o consumo e desperdícios de alimentos e seus impactos ambientais, tanto para a população infantil 
quanto adulta, bem como da aplicação de avaliações de consumo em coletividades sadias e enfermas.
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